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RESUMO

A seguranca do paciente cirargico constitui uma das principais preocupagdes da satde publica global,
considerando os riscos inerentes as falhas assistenciais durante os procedimentos operatorios. Nesse
contexto, destaca-se o uso do Checklist de Cirurgia Segura, ferramenta recomendada por organismos
internacionais com o objetivo de reduzir riscos e aprimorar a qualidade do cuidado. Este estudo teve como
objetivo analisar, na literatura cientifica, os principais fatores que influenciam a adesdo ao checklist pela
equipe multiprofissional, identificando desafios e impactos na seguranca do paciente durante as fases do
periodo perioperatorio. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO e PubMed. Utilizaram-se os descritores:
Seguranca do Paciente, Lista de Checagem, Centro Cirargico Hospitalar e Gestdo de Riscos, combinados
com o operador booleano AND.Os resultados mostram que a adesdo ¢ influenciada por fatores como
resisténcia da equipe, falhas na comunicagdo, excesso de trabalho e preenchimento inadequado do checklist.
Em contrapartida, a formagao continua, supervisdo constante e comprometimento institucional favorecem
uma maior eficicia da ferramenta e aumentam a seguranca do paciente. Foi notado que o enfermeiro tem um
papel vital na coordenagdo das etapas Sign-in, Time-out e Sign-out, assegurando comunicacdo eficiente,
uniformiza¢do dos processos e auditoria das praticas perioperatorias. A adogdo de protdtipos digitais e
tecnologias da informa¢do pode melhorar a eficdcia do checklist para minimizar eventos adversos e
aprimorar a gestdo da qualidade para a seguranca do paciente. Assim, reforga-se a importancia de
investigacdes futuras que aprofundem a compreensdo das percepcdes da equipe e incentivem estratégias
inovadoras para aumentar a adesao e a eficacia do checklist.

Palavras-Chaves: Seguranga do Paciente, Lista de Checagem, Centro Cirurgico Hospitalar ¢ Gestao de
Riscos.

ADHERENCE AND EFFECTIVENESS OF THE SAFE SURGERY CHECKLIST: A
PERSPECTIVE ON PERIOPERATIVE PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Surgical patient safety constitutes one of the primary concerns in global public health, given the
inherent risks associated with care failures during operative procedures. In this context, the use of the
Surgical Safety Checklist stands out as a tool recommended by international organizations with the aim of
reducing risks and improving the quality of care. This study aimed to analyze, in the scientific literature, the
main factors influencing adherence to the checklist by the multidisciplinary team, identifying challenges and
impacts on patient safety throughout the perioperative period. An integrative literature review was
conducted, descriptive in nature, with a qualitative approach, using the SciELO and PubMed databases. The
following descriptors were employed: Patient Safety, Checklist, Hospital Surgical Center, and Risk
Management, combined with the Boolean operator AND. The results indicate that adherence is influenced by
factors such as team resistance, communication failures, excessive workload, and incomplete checklist
completion. Conversely, continuous training, active supervision, and institutional commitment enhance the
tool’s effectiveness and increase patient safety. It was observed that nurses play a vital role in coordinating
the Sign-in, Time-out, and Sign-out stages, ensuring effective communication, standardization of processes,
and auditing of perioperative practices. The adoption of digital prototypes and information technologies can
further improve the checklist’s efficacy, minimizing adverse events and enhancing quality management for
patient safety. Therefore, the importance of future research is reinforced, aiming to deepen the understanding
of team perceptions and promote innovative strategies to increase adherence and the overall effectiveness of
the checklist.

Keywords: Patient Safety, Checklist, Hospital Surgical Center, Risk Management.
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1. Introducio

A seguranca do paciente cirargico ¢ uma das principais preocupagdes da saude publica global.
Estima-se que sdo realizadas 234 milhdes de cirurgias extensas, das quais 63 milhdes decorrem de injurias
traumaticas, 10 milhdes estdo relacionadas a complicag¢des gravidicas e mais de 31 milhdes destinam-se ao
tratamento de malignidades'. Embora a cirurgia seja a principal forma de tratamento, ela também envolve
riscos associados a falhas assistenciais. Dessa maneira, as intervengdes cirurgicas sdo procedimentos
invasivos que envolvem certo grau de dificuldade técnica, densidade tecnologica e risco ao paciente que
necessita de uma abordagem multidisciplinar durante todo o tratamento. Essas interven¢des podem ser
classificadas em eletivas (procedimento planejado com antecedéncia) ou emergenciais (com risco de vida,
sendo realizada de imediato) 2.

O procedimento cirirgico exige uma preparacdo criteriosa em todas as fases, pré, trans e
pos-operatoria, com atuacdo de uma equipe especializada, devido aos riscos envolvidos®. Nesse contexto,
destaca-se a importancia da seguranca cirurgica, especialmente com a ado¢do do Checklist de Cirurgia
Segura como ferramenta essencial, sendo recomendada por organizagdes internacionais € nacionais para a
prevengio de eventos adversos'. E fundamental ter uma equipe interdisciplinar composta por cirurgides
especializados, anestesistas, equipe de enfermagem, equipe de higiene e equipe administrativa para auxiliar
nos processos cirurgicos®. Adicionalmente, é necessario manter ambiente harmonioso de maneira
individualizada com uma comunicagao efetiva sendo clara, evitando a ambiguidade a fim de reduzir erros e
melhoria da seguran¢a do paciente®.

Desde os tempos de Joseph Lister, conhecido como “Pai da Cirurgia”, centrou-se em encontrar
antissépticos eficazes para eliminar os micro-organismos sem causar danos ao paciente, como: lavagem das
maos com uma solugdo de acido carbolico a 5%, bem como os instrumentais cirtirgicos, roupas trocadas -
lavadas com frequéncia e as feridas tratadas e imp0Os esse protocolo a todos os profissionais médicos,
cirurgides e enfermeiras, por conseguinte ele conseguiu reduzir os Obitos pds-operatorios®. Desde entdo,
diversas iniciativas internacionais tém buscado a seguranga nas praticas cirurgicas, sendo um marco
importante 7o Err is Human, do Institute of Medicine, em que aconteceu uma investigacdo sobre a
ocorréncia de eventos adversos associados a assisténcia adequada da saude para os pacientes e institui¢des,
logo, uma atengdo voltada a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade em saude de forma global®.

Diante desse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langou, em outubro de 2004, a
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, com o objetivo de promover a conscientiza¢ao profissional e
fortalecer o compromisso com a seguranca ¢ a qualidade da assisténcia. Essa iniciativa visou a formulagdo
dos Desafios Globais para a Seguranga do Paciente, com foco na reducao de riscos associados ao cuidado em
saude!,’,’. No Brasil, o Ministério da Saude, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude e
Organizagdo Mundial de Saude, em 2009, publicou um manual que implementou medidas para seguranga do
paciente chamado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” que reafirma a importancia da assisténcia de qualidade
e segura para reduzir danos ao paciente por meio de evidéncias cientificas. E também, constitui-se base
estrutural para a Lista de Verificagdo, que ¢ uma ferramenta simples e pratica para assegurar todas as etapas
transoperatorias, no intuito de minimizar ou eliminar os eventos adversos’,"’.

O Checklist da Cirurgia Segura ¢ uma iniciativa internacional que integra as Seis Metas de
Seguranca do Paciente, estabelecidas para reduzir riscos e melhorar a qualidade do cuidado em
procedimentos cirirgicos, sendo uma estratégia fundamental para minimizar erros profissionais dos quais
acabam sendo omitidos por medo de agdes punitivas''. Cada fase do checklist conta com um coordenador
responsavel por verificar o cumprimento adequado do protocolo operacional. Esse papel é geralmente
desempenhado por um enfermeiro, mas pode ser assumido por qualquer membro da equipe cirurgica
devidamente capacitado’.

O procedimento ¢ feito para garantir uma assisténcia transoperatoria segura e esta dividido em trés
etapas: sign in (antes da inducgdo anestésica) , time out (antes da incisdo cirurgica e sign out (antes da saida da
sala de operacdo). Antes da inducdo anestésica, ¢ realizada a identificag@o do paciente, sitio cirirgico, termo
de consentimento. Antes da incisdo cirlirgica, todos os membros da equipe sdo identificados, e as
informagdes essenciais sdo confirmadas verbalmente, monitoramento do paciente e checa prontuario. Antes
da saida da sala de operagdo, ha uma revisdo dos processos feitos, como: a confirma¢do do nome e o
procedimento; verificacdo final da contagem de instrumentais, compressas e agulhas, garantindo uma
assisténcia segura e melhores desfechos no pos-operatorio'2,'3,!,
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Para fomentar esse cenario, a RDC N?* 36/2013 institui o Plano de Seguranca do Paciente para
otimizar os servicos de saude e prevengdo de incidentes através da gestdo de riscos, vigilancia,
monitoramento e notificagdo dos efeitos adversos'®. Para complementar, o Conselho de Federal de
Enfermagem estabeleceu metas internacionais pela 6 Metas de Seguranca do Paciente para complementar e
otimizar a seguranca do paciente, sendo a identificagdo do paciente, higienizagdo das maos, uso de cateteres
e sondas, cirurgia segura, administracdo do sangue e hemocomponentes de forma adequada, paciente
envolvido na sua propria seguranga, comunicagdo efetiva, prevencdo de queda e lesdo por pressdo e
seguranga no uso das tecnologias!'®.

Portanto, o enfermeiro desempenha papel fundamental no gerenciamento dessas fases
transoperatorias através do planejamento, organizacao e otimiza¢do da equipe multidisciplinar na garantia de
uma assisténcia qualificada ao paciente cirurgico e seus familiares. Em meio as vantagens de usar a
ferramenta do checklist da cirurgia segura, ha estudos que revelam os desafios de implementar esse
instrumento nos hospitais devido a resisténcia da equipe cirurgica e com preenchimento dos dados
incompletos!’,'®.

Diante do exposto, o objetivo ¢ analisar na literatura cientifica os principais fatores de adesdo ao
Checklist de Cirurgia Segura, identificando os principais desafios e impactos na seguranga do paciente
durante todas as fases do procedimento cirargico.
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2. Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de modo descritivo, de abordagem quantitativa,
obtendo-se como material de estudos bases de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e PUBMED. Foram usados os principais descritores: Seguranca do Paciente, Lista de Checagem,
Centro Cirargico Hospitalar e Gestao de Riscos, e entre eles o operador booleano AND.

Uso da estratégia PICO para formular perguntas de pesquisa e realizar pesquisas bibliograficas.
PICO ¢ um acrénimo para paciente/populagdo; intervencdo (diagnostica ou terapéutica), alternativa
intervencdo (comparagdo) e os resultados de interesse (desfechos, ou outcomes). Nesta perspectiva foi
utilizado a Quadro 2.1 trazendo a abordagem da estratégia PICO relacionada a perguntas norteadoras desta
pesquisa.

O estudo tem como principal pergunta norteadora: Quais os fatores de adesdo e a qualidade do
preenchimento do Checklist de Cirurgia Segura pelas equipes multiprofissionais, e de que forma essa pratica
influencia na seguranga do paciente durante o perioperatorio?

2.1 Tabela - Descricao da estratégia PICO

Acronimo Definicao Descrigdo

P Paciente ou Problema Pacientes que realizaram o
procedimento cirdrgico
hospitalar no periodo

transoperatério que envolva
uma equipe multiprofissional. .

Intervencéao Utilizar o Checklist de Cirurgia
Segura pela a equipe
multiprofissional no centro
cirdrgico.

C Controle ou Comparacéao Adesao inadequada ou
auséncia do preenchimento do
Checklist da Cirurgia Segura.

@] Desfecho (outcomes) Fatores que podem influenciar
na adesdo e na qualidade do
preenchimento do Checklist,
bem como o impacto dessa
pratica na seguranga do
paciente no periodo
perioperatorio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2025. Em seguida foram
estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Incluiram-se artigos publicados de 2012-2024 nos idiomas
portugués e inglés das referidas bases. Excluiram-se os artigos encontrados em duplicidade, capitulo de
livro, resumo, textos de acesso indisponivel ou inconsistentes com o objeto e questdo do estudo. As buscas
realizadas nas bases de dados, associando-se os descritores pertinentes resultam na identificacdo de 18
artigos, conforme o fluxograma PRISMA na figura 2.1.



2.2 Tabela - Descrigdo do fluxograma PRISMA

Registro identificados nas Bases de
dados:

Lilacs (n= 10.400)
Medline(n=1.440)

Scielo (n= 10)

Registro removidos antes da triagem:

Registro duplicados removidos (n=0)
Registros marcados como inelegiveis
por ferramentas de auitomacgao (n=0)
Registros removidos por outro motivo
(n=11.000)

v

Artigos avaliados pelo titulo e resumo

(n=50)
v

Artigos excluidos (n=6)

Artigos incluidos pela leitura na integra

(n=44)
v

Artigos excluidos (n=11)

Motivo da exclusio: capitulo de livro,
texto com acesso indisponivel na integra
e que abordam questdes diferentes do
objetivo do trabalho.

Estudos incluidos na revisao (n=33)
Relatorio de estudos incluidos
(n=33)
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3. Resultados e discussao

Analisaram-se 50 trabalhos relacionados ao tema e apds aplicar critérios de inclusdo e exclusdo
foram selecionadas 33 pesquisas que abordaram a adog@o ¢ a efetividade do Checklist de Cirurgia Segura nos
contextos hospitalares. Na tabela 4.1 esta selecionada os resultados, sendo subdivida em autor, ano, titulo,
objetivo e consideragdo de cada estudo selecionado. Diante dos estudos escolhidos, 6 utilizam abordagens
quantitativas ou de intervencdo, enquanto 5 adotam uma abordagem qualitativa ou realizam investigagdes
preliminares, destacando a diversidade nas metodologias utilizadas para avaliar a implementagdo do

checklist, adesdo dos profissionais e os impactos na seguranca dos pacientes.

3.1 Tabela - Trabalhos selecionados para compor os resultados ¢ discussdes

Autor / Titulo Objetivo Consideracdes
ano
Batista, Avaliagdo dos efeitos da | Analisar o efeito do checklist [ A implementagdo do checklist cirrgico
2022. implementagdo de [de CC em pacientes | impactou na redu¢do do tempo dos
checklists cirargicos em | submetidos a artroplastias em | processos operatorios e na prevaléncia de
pacientes submetidos a | um hospital publico. efeitos adversos e auxiliou aos gestores na
artroplastias de tomada de decisdo para utiliza-lo
quadril/joelho: um adequadamente para a seguranga do
estudo pré e paciente.
pos-intervencao
Botelho, | Checklist de cirurgia | Elaborar um prototipo de | Ha potencial com o uso do protétipo na
2025 segura: prototipo | checklist eletronica de | melhoria da seguranga do paciente e
eletronico para paciente | cirurgia segura em pacientes | agilidade das informagdes no periodo
oncologico oncologicos pela enfermagem | perioperatério, bem como melhoria na
em um hospital especializado. | comunicag¢do da equipe. Mas, desafios na
implementagdo, como a informatizacao e
capacitacao dos profissionais.
Calegari | Adesao as medidas para | Avaliar adesdo das medidas
et al., | prevencdo de infeccdo | para prevencdo de infeccdo de | A adesdo as medidas de prevengdo de
2021 do sitio cirargico no | sitio cirargico no | infec¢do do sitio cirturgico em cirurgias
perioperatorio: estudo de | perioperatério em pacientes | limpas apresentou variagdo, sendo maior
coorte submetidos a cirurgias limpas. | no pré-operatorio e menor durante o intra e
pos-operatorio. A ocorréncia de infecgdes
evidenciou a necessidade de capacitacdo
continua e monitoramento rigoroso da
equipe.
Faria et | Effect of the surgical | Avaliar o efeito da utilizagdo | O estudo observou uma reducdo de efeitos
al., 2022 | safety checklist on the | do checklist de cirurgia segura | adversos antes do uso do checklist e apos
incidence of adverse | na incidéncia de eventos | com o uso do checklist. Os efeitos
events: contributions | adversos. adversos  associados, foram: risco
from a national study anestésico do paciente, tempo de
internagdo e cirurgia, classificacdo do
procedimento e contaminag@o. Contudo, a
presenca do checklist ndo garantiu a
reducdo dos efeitos adversos, porém o uso
do instrumento melhora a seguranga na
assisténcia cirargica a longo prazo.
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Panzetti Adesdo da equipe de | Observar a adesdo do | Estudo qualitativo, em que foram
et al., | enfermagem ao | protocolo de cirurgia segura | entrevistados participantes ¢ a maioria dos
2020. protocolo de cirurgia | pela equipe de enfermagem | profissionais de enfermagem aderiu ao
segura em relagdo ao processo de | protocolo da cirurgia segura, mas ainda
assisténcia. existe dificuldade técnica, falta de
colaboragdo da equipe médica e
sobrecarga de trabalho.
Poveda et | Implementagao de | Identificar o processo de | Um estudo transversal com profissionais
al.,2021. | checklist de seguranga | implantagdo da lista de | de enfermagem, observou-se que a maioria
cirargica no Brasil: | verificagdo de seguranca | implementou o checklist, aplicando as
estudo transversal cirargica da OMS em | etapas de Sign-in, Time-out e Sign-out. No
hospitais brasileiros. entanto, foram identificadas falhas,
especialmente na  confirmagdo  do
procedimento e na contagem de
instrumentos, o que se mostrou mais
preocupante no periodo pds-operatorio.
Rinaldi et | Adesdo ao checklist da | Avaliar a adesdo ao | No estudo analitico e transversal, foram
al.,2019. | cirurgia segura: andlise | preenchimento do checklist de | avaliados prontuarios de criangas e
das cirurgias pediatricas | cirurgia segura em | adolescentes, e observou-se que apenas
procedimento em | uma pequena parcela estava
infanto-juvenil. completamente preenchida, a maioria
apresentava preenchimento parcial e
alguns ndo haviam sido preenchidos.
Nenhum fator especifico foi identificado
como responsavel pela inadequagdo do
preenchimento correto.
Santos et | Checklist de cirurgia | Verificar o conhecimento | Uma pesquisa quantitativa e transversal
al 2021 segura: conhecimento da | técnico da equipe cirurgica | mostrou que todos os profissionais
equipe cirurgica sobre realizagdo do checklist | afirmaram conhecer o checklist, mas
de cirurgia segura em CC apenas parte deles havia recebido
treinamento. Apesar disso, algumas etapas
ndo foram cumpridas de forma fidedigna,
evidenciando a necessidade de capacitagdo
para melhorar a qualidade do atendimento
aos pacientes.
Santos et | Implementation of basic | Analisar a melhoria na | Com base nos seis protocolos basicos de
al.,2024. | patient safety protocols: | implementacdo do protocolo | seguranga do paciente, demonstrou
a quality improvement | de Seguranca do paciente em | melhoria no processo de trabalho,
project hospitais publicos do Brasil. prevencdo, monitoramento de risco e
comunicagdo efetiva. Usaram-se o Modelo
de Melhora, resultados positivos em todos
os indicadores para fortalecer a seguranga
do paciente.
Silva et | A adesdo da equipe de | Analisar a adesdo da equipe | Em uma pesquisa exploratoria, foi possivel
al.,2022. | enfermagem ao checklist | de enfermagem ao checklist | analisar o déficit sobre o conhecimento do

de cirurgia segura

de cirurgia segura, definir o
papel do enfermeiro durante a
contudo para garantir a
seguranga do paciente

check-list de cirurgia segura, pois o0s
profissionais associam  apenas  a
esterilizagdo de materiais e limpeza de
sala. E identificou-se que os médicos

apresentaram  falhas na adesdo ao
protocolo, apesar da existéncia de
certificacdo  institucional destinada a

reduzir os riscos cirirgicos.
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Scrochio | Auditoria de protocolos | Verificar a comparagdo das [ A coleta de dados realizada por

et al., | das seis metas nacionais | seis metas nacionais de | enfermeiras mostrou melhora significativa
2024, de seguranca do paciente | seguranca do paciente, em um | na conformidade dos registros do checklist
em um hospital de | hospital do ensino por meio | de cirurgia segura e do termo de
ensino. das auditorias. consentimento, evidenciando maior adesao

as normas de documentacdo e a seguranca
do paciente.

A Seguranga do Paciente constitui um imperativo na gestdo da qualidade assistencial, exigindo o
engajamento estratégico de todos os profissionais do sistema de satide. O foco primario reside na promogao
do bem-estar e na implementagdo de agdes que visam a redugdo ao minimo aceitdvel dos riscos e
complicagOes iatrogénicas inerentes ao cuidado’. Este conceito de "minimo aceitavel" esta intrinsecamente
ligado ao conhecimento cientifico atualizado, a disponibilidade de recursos e a exceléncia da assisténcia
prestada. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS)’ destaca o ambiente cirurgico como um ponto de
vulnerabilidade critica, onde a aplicacdo rigorosa de ferramentas como o Checklist de Cirurgia Segura ¢
fundamental para a mitigagdo de danos. Desse modo, a protecdo do paciente constituem praticas baseadas em
evidéncias para garantir o avango continuo através de estratégias eficazes com a gestdo planejada,
capacitagdo de saude e participagdo ativa dos pacientes'®.

Em um contexto nacional, o Programa Nacional da Seguranca do Paciente (PNSP), em consonéancia
com as diretrizes da OMS, formaliza a seguranga como a diminui¢do aceitdvel do risco de dano
desnecessario, visando qualificar instituicdes e difundir instru¢des sistematizadas em todos os niveis da
formagdo profissional'®. A validagdo e a implementac¢do padronizada do Checklist sdo, portanto, elementos
centrais para o PNSP, pois fornecem uma intervengdo de baixo custo, facil aplicagdo e alta efetividade na
padronizacdo das acdes e na reducdo comprovada de eventos adversos e mortalidade associada a falhas
assistenciais no perioperatorio®2.

Para a concretizacdo de uma assisténcia cirurgica segura ¢ eficiente, a atuagdo cooperativa da equipe
multiprofissional, exigindo a integracdo coordenada de conhecimentos, habilidades e competéncias
especificas de cada area de atuagdo, conforme elucidado por Scrochio ef al.?®. A complexidade do ambiente
cirargico demanda um sistema robusto para a gestdao de riscos ¢ a redugdo da variabilidade de processos.
Neste cenario, a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) estabelece-se como uma ferramenta de
padronizacao de protocolo cuja finalidade é assegurar que as agdes criticas direcionadas aos pacientes sejam
executadas em estrita conformidade com as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente. O foco da LVSC
reside na otimiza¢do da comunicagdo interprofissional e na coordenagdo sist€mica das atividades pela equipe
cirurgica 1,°.

A eficacia desta estruturagéo € corroborada por estudos de implementacdo, como o de Rinaldi ef al **
que observaram a aplicacdo do protocolo institucional em um fluxo continuo de monitoramento. Esta analise
demonstrou que a pré-avaliagdo do paciente, com foco na identificag@o e nas condigdes clinicas, serve como
a barreira inicial de mitigagcdo de riscos, assegurando a elegibilidade para o procedimento. Em seguida, a
checagem rigorosa da funcionalidade de equipamentos ¢ materiais garante a seguranga tecnologica do
ambiente, prevenindo intercorréncias operacionais. Além disso, a comunicagdo ativa e bidirecional mantida
antes e durante a cirurgia ¢ estabelecida como um mecanismo de cross-checking (verificagdo cruzada)
interprofissional, fundamental para o alinhamento estratégico da equipe ¢ a prevengdo de erros de
lateralidade. Além disso, a coordenagdo continua da equipe, seguindo cuidados de assepsia e técnicas
cirargicas, reforca a adesdo aos bundles de cuidado, vitais para a prevencdo de Infec¢des de Sitio Cirurgico
(ISC). A fase final pos-procedimento ¢ marcada pela conferéncia da integridade e do balango dos
instrumentais ¢ pelo registro detalhado e acurado das agdes, elementos que ndo apenas asseguram a
seguranca imediata, mas também subsidiam a rastreabilidade dos eventos e o aprendizado continuo para a
gestdo proativa da qualidade assistencial®* .

O enfermeiro exerce papel essencial no setor do centro cirtirgico, sobretudo na implementagdo de
protocolos em prol da seguranca do paciente, no intuito de manter um fluxo do ambiente de trabalho com o
dimensionamento pessoal, comunicagdo ativa, capacitagdo e treinamentos dos profissionais no centro
cirurgico, cumprindo a assisténcia segura com qualidade no perioperatorio'®,?*. Além de monitorar o
Checklist de Cirurgia Segura, assume a responsabilidade de identificar, comparar e verificar um
procedimento. O profissional desempenha fung¢des que ultrapassam a aplicagdo mecénica do checklist,
englobando comunicagdo eficiente, supervisdo da equipe multidisciplinar e mediagdo de conflitos que
possam ameagar a seguranga do paciente®.
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Com base em Santos et al.?®, a adesdo a LVSC é fundamental para reduzir problemas de trabalho da
equipe cirargica e promover a melhoria continua da qualidade do atendimento, resultando em processos mais
seguros, adequados e centrados no paciente. A analise do conhecimento e da pratica, detalhada por Santos et
al.®, revelou que, embora a maioria dos profissionais conhe¢a o checklist, o enfermeiro é amplamente
reconhecido como o lider de unidade responsavel por encorajar e supervisionar a adesdo no centro cirurgico.
Tal achado reforca que o dominio do saber cientifico sobre a LVSC ndo s6 qualifica o profissional como
lider, mas também promove uma melhoria significativa na comunicagdo (escrita e verbal), elevando a
qualidade da assisténcia prestada. A analise do estudo revisado demonstrou-se que o uso do prontudrio
eletronico associado ao checklist de cirurgia segura ¢ importante nos trés momentos, com melhoria na adesao
documental e na promog¢ao da seguranga do paciente®®. Além dos beneficios para o paciente, a lideranga do
enfermeiro impacta diretamente na organizacdo da equipe, reduzindo erros e promovendo um cuidado seguro
e eficiente®.

Apesar do conhecimento sobre o checklist, Santos., et al ?°, destaca-se uma importincia na
capacitagdo formal o que resulta na execugdo de etapas do protocolo, enfatizando a necessidade de
treinamentos regulares para garantir a qualidade da assisténcia. De acordo com Rinaldi et a/.*, identificou-se
que a eficacia do checklist depende do comprometimento de toda a equipe, ja que ainda foram encontradas
falhas no preenchimento, especialmente no Time-out, etapa em que os registros corretos foram menos
frequentes.

A andlise econdomica do uso da LVSC estabelece-a como uma estratégia comprovadamente
custo-efetiva. O estudo de Healey et al.>* avaliou minuciosamente os custos associados a sua implementagio,
incluindo tempo de utilizagdo da sala cirurgica, duracdo da internacdo € o consumo de recursos como
cobertores térmicos, transfusdes de sangue e antibidticos profilaticos. Além de beneficiar o paciente, ainda
pode levar a uma reducdo de custos hospitalares com a efici€ncia organizacional, pois o uso sistematizado
impacta na gestdo dos recursos, reduz desperdicios, otimiza o tempo de uso do centro cirrgico € promove a
sustentabilidade financeira dos servigos de saude32.

Segundo Brandao et al.** ha uma necessidade de praticas de seguranga perioperatéria que inclui o uso
de checklists e protocolos padronizados, demonstrando um impacto direto e positivo na trajetéria de
recuperagdo do paciente, com énfase na redugdo significativa de readmissdo hospitalar ap6s o procedimento
cirurgico. A adesdo consistente a medidas de prevencdo baseadas em evidéncias demonstra compromisso
com o restabelecimento integral do individuo, favorecendo seu retorno precoce e seguro ao ambiente familiar
e social, a0 mesmo tempo em que reforca as praticas assistenciais e a exceléncia do cuidado perioperatorio®'.

O checklist estabelece-se como um instrumento fundamental de mitigacdo de riscos no contexto
perioperatorio. Sua funcdo técnica primordial consiste na padronizacdo rigorosa de processos cruciais,
abrangendo a identificacdo inequivoca do paciente, a conferéncia de instrumentais ¢ a avaliagdo
pos-operatoria®®. O uso deste protocolo é ético e obrigatério, pois sua negligéncia aumenta cancelamentos,
complicagdes graves e risco de morte*. O checklist garante o cumprimento das etapas criticas,
pré-operatdria, intraoperatéria e pos-operatdria, em estrita conformidade com as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente. A implementagdo continua permite a uniformizagdo de processos essenciais,
promovendo seguranca e qualidade assistencial'®. Desta forma, a LVSC transforma a rotina técnica em uma
barreira de protecdo institucional, assegurando a dignidade e a integridade do individuo submetido ao
procedimento cirurgico®.

O investimento continuo em programas de educagdo permanente ¢ supervisio ativa é fundamental,
ndo apenas para transmitir o protocolo, mas para promover a reflexdo critica e o engajamento ético da
equipe®’. Neste contexto de aprimoramento, a lideranga do enfermeiro € critica e insubstituivel?®. O
profissional atua como mediador, supervisor € comunicador essencial, potencializando a adesdo ao protocolo
e garantindo a fluidez da comunicagdo escrita e verbal?. Essa atuagdo de lideranca ¢ crucial para transformar
a LVSC em um ato de cuidado consciente e coordenado, reafirmando o compromisso ético da equipe com a
integridade e a dignidade do paciente!’.

Apesar do reconhecimento inequivoco da relevancia clinica da LVSC, a literatura cientifica
evidencia uma lacuna persistente na fidelidade de uso, especialmente na adesdo profissional que se restringe
a aspectos operacionais basicos, revelando uma compreensdo fragmentada do protocolo e,
consequentemente, diluindo seu potencial de protecdo ao paciente. A negligéncia de etapas de vigilancia
cruciais, como o monitoramento de perdas sanguineas e a conferéncia final de instrumentais e compressas,
que exibem adesdo parcial®’, compromete a eficacia total da barreira de seguranga e expde o paciente a riscos
desnecessarios. Essa falta de adesdo ndo se deve apenas a negligéncia individual, mas ¢ intensificada por
obstaculos de ordem estrutural e organizacional. Tais desafios incluem a insuficiéncia de pessoal qualificado,
a sobrecarga de trabalho que leva a exaustdo cognitiva, resisténcia cultural e descrenca nos beneficios
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clinicos da ferramenta?,3. A dificuldade em executar todas as etapas de forma fidedigna sublinha que o
conhecimento tedrico isolado ¢ insuficiente para garantir a seguranca no ambiente complexo do centro
cirtrgico®.

Soma-se a isso, a exceléncia e a sustentabilidade da seguranga do paciente exigem a superacdo dos
desafios de adesdo e das falhas de registro inerentes aos processos manuais. Por essa razdo, Scrochio., et al*®,
analisa-se que a incorporagdo de inovagdes tecnologicas configura-se como uma estratégia essencial, uma
vez que a implementagdo de sistemas informatizados de checklist e de protdtipos digitais representa um
avanco significativo ao permitir a integracdo imediata de dados criticos, o registro automatizado e o
acompanhamento em tempo real das etapas do processo perioperatorio, promovendo maior precisdo,
eficiéncia e segurancga na execug¢ao das atividades.

Esses sistemas humanizam o cuidado ao reduzir a dependéncia do registro manual, minimizando a
exaustdo cognitiva dos profissionais e o potencial de erro humano, blindando o paciente contra riscos
evitaveis. Cientificamente, ao oferecerem interfaces intuitivas e agilidade na comunicacdo, eles nao so
reduzem a incidéncia de falhas, mas também facilitam a coleta de dados para auditorias regulares. Contudo,
as auditorias sdo vitais para identificar falhas recorrentes e validar a eficacia das intervengdes educativas,
garantindo que a seguranga seja um processo continuo, inteligente e focado na protegéo da vida?!,?

Em adicdo aos notdrios beneficios clinicos e processuais, a aplicacdo da LVSC estabelece-se como
uma estratégia comprovadamente custo-efetiva, sustentando o investimento institucional em seguranga. A
utilizagdo sistematica do protocolo otimiza a eficiéncia operacional por meio da reducdo no tempo de
utilizagdo do centro cirirgico e, consequentemente, proporciona significativa economia financeira. Essa
economia ¢ alcangada pela diminuigdo de custos associados a gestdo de complicagdes, transfusdes
sanguineas desnecessarias e internagdes prolongadas®’. A adogdo rigorosa de praticas de seguranca
perioperatoria, como o uso padronizado do checklist, estd associada a reducao de readmissdes e a melhores
desfechos pos-operatdrios, impactando na recuperacdo segura do paciente unindo eficiéncia econdmica a
responsabilidade ética no cuidado’2.

A Seguranga do Paciente ndo pode ser limitada a atuacdo exclusiva da equipe multiprofissional, a
participacdo ativa do paciente constitui um elemento crucial para a redugdo sistémica de eventos adversos
durante o periodo perioperatorio. O envolvimento direto do individuo assistido permite a validacdo do
ambiente de informagdes criticas, como identidade, procedimento cirtrgico e lateralidade, fortalecendo os
processos de prevengdo a fim de reduzir erros evitaveis®*. Segundo o estudo de Santos et al”*, a
conscientizagdo do paciente sobre protocolos e etapas do cuidado cirurgico facilita a detec¢do precoce de
inconsisténcias, confirmagdo processual e adesdo a medidas de seguranca fundamentais, incluindo o jejum
pré-operatorio, a administragao correta de profilaxia antimicrobiana e o acompanhamento de sinais vitais.

Durante a fase de Sign-in do checklist ciriirgico, a comunicagao clara sobre o procedimento, riscos ¢
possiveis complicagdes potencializa o paciente como um agente ativo na validacdo das informagdes ¢ no
alerta imediato sobre potenciais inconsisténcias'®. Essa participacdo é traduzida em beneficios tangiveis,
visto que a pesquisa de Santos et a/** demonstram que pacientes ativamente envolvidos no processo de
seguranga exibem maior percepcdo de controle sobre o proprio cuidado e melhor compreensdo das
orientagdes pré e pos-operatorias.

Ademais, a incorporacdo de tecnologias de apoio decisorio € estratégica para solidificar esta pratica
através da implementacdo de protétipos digitais, como checklists eletronicos integrados a sistemas de
prontuério, pode fornecer ao paciente informagdes sobre cada etapa do procedimento e alertas de cuidados
especificos. Em pacientes oncologicos, esta integragdo digital otimizou a comunicagdo da equipe, agiliza o
fluxo de informacgdes e reduziu riscos de erro, promovendo transparéncia e interagdo eficiente com a equipe
perioperatoria e reforgando a cultura de seguranca institucional baseada na responsabilidade compartilhada?.

Apesar dos beneficios evidentes, a inclusdo efetiva do paciente no cuidado enfrenta desafios
significativos, como barreiras culturais, baixa alfabetizacdo em saude e a resisténcia ou falta de treinamento
especifico da equipe, sendo crucial, portanto, implementacdo de estratégias continuas como educagdo,
orientacdo individualizada e envolvimento ativo em todas as etapas do perioperatdrio para maximizar os
resultados 22,2, Scrochio et al * demonstram que programas estruturados que posicionam o paciente como
colaborador ativo levam a beneficios concretos, incluindo a reducdo de eventos adversos, maior adesdo ao
checklist e melhoria da satisfacdo com o cuidado.

A integracdo ativa do paciente representa um catalisador para a otimizacdo da comunicacdo
interprofissional e para a elevacdo da eficacia da equipe. Esta colaboragao se traduz em desfechos clinicos
superiores, pois o paciente fornece feedback adicional e insights em tempo real 3. No qual permite a equipe
realizar ajustes procedimentais imediatos e mitigar a ocorréncia de erros clinicos inerentes a falhas de
comunicacdo ou lacunas de conhecimento técnico. Farias et al.?! associaram a inclusdo do paciente em
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estratégias de seguranca a redugdo significativa de complicacdes graves, como infeccdes de sitio cirtrgico e
eventos adversos pos-operatorios, validando o impacto positivo desta colaboragdo na qualidade assistencial.

Dessa forma, a integragdo do paciente no processo de seguranca perioperatoria deve ser reconhecida
como pratica de exceléncia no cuidado cirargico. Tal abordagem ndo apenas complementa e potencializa o
papel do enfermeiro como mediador, supervisor e educador, mas também estabelece um paradigma de
cuidado centrado no paciente que fortalece a cultura de seguranga institucional®*. A consolidagdo dessa
pratica é fundamentada na implementagdo rigorosa de protocolos estruturados, tecnologias de apoio
decisorio, programas de educagdo em saide e uma comunicacdo assertiva e bidirecional, pilares essenciais
para otimizar desfechos clinicos e reduzir os riscos intrinsecos ao periodo perioperatorio?.

A consolidagdo da LVSC exige um processo profundo de transformag¢ao cultural em todos os niveis
da assisténcia, em que atitudes, valores e comportamentos da equipe multiprofissional sejam remodelados a
luz do principio da seguranca integral. Ao reforgar que a efetividade desta ferramenta esta intrinsecamente
ligada a incorporagdo de uma verdadeira cultura de seguranca, o que demanda mais do que cumprimento
formal de protocolos: exige compromisso coletivo inegociavel com a prevengdo de falhas e a centralidade do
paciente® 2.

Nesse contexto, a educagdo permanente surge como €ixo estruturante para a sustentabilidade e a
humanizacdo das praticas seguras. O processo formativo deve ir além da simples transmissao de normas,
promovendo reflexdo critica, desenvolvimento de habilidades cognitivas e fortalecimento da tomada de
decisdo em cenarios complexos. Ferramentas como a simulag@o realistica, a andlise de casos clinicos ¢ o
feedback continuo demonstram impacto significativo na reducdo da variabilidade de condutas e no
aprimoramento da comunicacdo multiprofissional. Evidéncias apontam que equipes submetidas a
treinamentos sistematizados desenvolvem maior percepgdo de risco, maior cooperagdo interdisciplinar e
significativa reducdo de falhas nos trés momentos criticos da LVSC (Sign-in, Time-out e Sign-out)®*. A
educacdo, portanto, ressignifica o checklist, transformando-o em pratica consciente, humanizada e sustentada
por exceléncia técnica®.

O clima organizacional também desempenha papel determinante no fortalecimento dessa cultura. As
instituigdes que cultivam a transparéncia, o didlogo aberto e a chamada cultura justa, em que erros podem ser
notificados sem receio de punicdo, favorecem o engajamento profissional®*. Essa postura gerencial ndao
apenas amplia a capacidade de resposta imediata frente a eventos adversos, mas também fomenta a criacdo
de um acervo institucional de experiéncias e aprendizados. Esse repositorio fortalece a melhoria continua,
consolidando um modelo de gestdo proativa centrado na prevengdo de riscos ¢ no aprendizado coletivo, em
que cada profissional se percebe como corresponsavel e valorizado pela contribuigdo que oferece!’.

Outro elemento essencial para a coeréncia e humanizacdo da cultura de seguranga € o
empoderamento do paciente e de sua familia. A seguranca, nesse cenario, deixa de ser uma responsabilidade
unilateral da equipe e passa a ser um compromisso compartilhado. A educacdo em saude, quando estruturada
de forma acessivel e clara, potencializa a corresponsabilizacdo do paciente, permitindo que ele atue como
aliado ativo na sua propria assisténcia. Esse processo bidirecional fortalece a confianca entre equipe e
paciente, transformando a informacdo em ferramenta de vigilancia e barreira adicional contra falhas. Ao
integrar o paciente e sua familia como elos fundamentais da rede de cuidado, reafirma-se a centralidade da
pessoa assistida como razdo ultima do processo terapéutico e da pratica de enfermagem?'.

Em sintese, a LVSC deve ser reconhecida como parte de um processo ético, cientifico ¢ humanistico,
e ndo apenas como instrumento técnico de checagem. Sua efetividade depende da educagdo permanente,
cultura organizacional madura e participagdo ativa do paciente. Essa mudanca paradigmatica rompe com a
visdo burocratica do checklist, convertendo-o em prética intrinseca a exceléncia da assisténcia. Ao mesmo
tempo, potencializa a sustentabilidade institucional, reforca a qualidade e a seguranca do cuidado
perioperatorio e garante que a seguranca seja vivida de forma integral, aliando humanidade, responsabilidade
ética e rigor técnico®.
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4. Conclusao

Foi possivel compreender os principais fatores que influenciam a adesdo e a eficacia do checklist de
cirurgia segura pelas equipes de satde, bem como os impactos dessa ferramenta na seguranga do paciente
durante o periodo perioperatorio. Identificaram-se obstaculos importantes, como a resisténcia da equipe, a
sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacdo e¢ a auséncia de treinamentos continuos, 0s quais
comprometem a plena aplicacao do checklist.

Por outro lado, quando bem implementado, o checklist contribui significativamente para a reducao
de erros evitaveis, promove a padronizagdo das praticas e fortalece a colaboracdo entre os profissionais.
Destaca-se o papel essencial do enfermeiro nesse processo, atuando como lideranga na supervisao, auditoria
e incentivo a cultura de seguranga.

Conclui-se, portanto, que, apesar dos desafios enfrentados, o checklist de cirurgia segura ¢ uma
ferramenta indispensavel para garantir a qualidade do cuidado cirurgico. Ressalta-se a importancia de
investimentos em capacitagdo continua das equipes e no comprometimento institucional para a consolidagao
de praticas seguras e a busca constante no desenvolvimento de novas pesquisas que explorem a percepcdo
dos profissionais quanto ao uso do checklist, especialmente no que se refere a incorporagdo de tecnologias
digitais, como auditorias eletronicas e sistemas automatizados, capazes de aprimorar a adesdo e a eficacia
dos protocolos cirtrgicos. Tais iniciativas podem representar avangos significativos na superagdo dos
desafios ainda existentes na seguranca do ambiente cirargico.
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